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離は １０ mmであった。ミダゾラム １ mg，フェンタニル 
０．１ mg静脈内投与に引き続いて GOSで緩徐導入したとこ
ろ，意識消失後には開口距離が １８ mmに拡大し，薄型 ITL
の挿入が可能であった。声門部の視認も可能で，Cormack-
Lehane Grade ２ 相当の視野を得ることができた。プロポ
フォール，ロクロニウム投与後，AWSを使用して経鼻的に










離は ８ mmだった。ミダゾラム １ mg，フェンタニル ０．１ 
mg静脈内投与に引き続いて GOSで緩徐導入したところ，
意識消失後には開口距離が １５ mmに拡大し，薄型 ITLの
挿入が可能であった。声門部の視認も可能で，Cormack-



















は １３ mmだった。ミダゾラム １ mg，フェンタニル ０．１ 
mg静脈内投与に引き続いて GOSで緩徐導入したところ，
意識消失後には開口距離が ２５ mmに拡大し，薄型 ITL挿
入が可能であった。声門部の視認も可能で，Cormack-
Lehane Grade ２ 相当の視野を得ることができた。プロポ
フォール，ロクロニウム投与後，AWSを使用して経鼻的に








しての視野は，Cormack-Lehane Grade ３ であった。気管挿
管後の開口距離は ２６ mmであった（表１，２）。また鎮静
後の BIS値は９２，声門視認評価直前の BIS値は２６，評価直






































































































麻酔， ４０: ７７１–７７６, ２０１６
２）　車　武丸：手術室での意識下挿管に関する私的見解． 蘇生， 
３２: ３６–４１, ２０１３
３）　冨永晋二， 渥美真悟， 緒方武文， 他：当科における経鼻挿管法
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Anesthesia Induction Technique for Trismus Patients with Combination of Slow Induction and 
AWS Considering Transition to Fiberscope Tracheal Intubation under Consciousness
Shinji TOMINAGA* and Shogo TANIGUCHI*
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Tracheal intubation is difficult in patients with jaw fractures 
with a limited opening distance.　The video laryngoscope 
is often used in cases where the opening is limited to some 
extent because the opening distance required for tracheal 
intubation is smaler than that of the conventional 
laryngoscope.　The authors devised introduction of 
anesthesia by fentanyl, midazolam, nitrous oxide, oxygen, 
and sevoflurane.　We presented three patients underwent 
slow induction by the inhalation anesthetic, and as the 
opening distance increased, tracheal intubation with AWS 
or direct laryngoscope became possible.　We concluded 
that the technique presented is useful because it can shift 
to conscious fiberscope tracheal intubation even when it is 
impossible to tracheal intubation with AWS or laryngoscope.
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JAW
